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　症例報告

Miles 手術後の大腿ヘルニア嵌頓に対して，腸管切除を伴う腹
腔鏡下ヘルニア修復術を施行した一例
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要旨

　今回，我々はMiles手術の既往がある高齢女性の大腿ヘルニア嵌頓に対し，徒手整復を行った後に準緊急で腹腔鏡下ヘ
ルニア修復術（TAPP 法）と小腸部分切除を施行し，良好な経過が得られた一例を経験したので，文献的考察を加えて報
告する．【症 例】81歳女性．X月 Y日 14時頃からの嘔気・嘔吐あり，症状の改善がないため Y＋1日未明に当院へ救急
搬送された．既往歴は 4年前に直腸癌に対してMiles手術後であった．来院時，右鼠径部，鼠径靱帯尾側に鶏卵大の膨隆
を認めた．CTでは右大腿輪から小腸の脱出を認めた．右大腿ヘルニア嵌頓の診断で，徒手整復を施行した．来院翌日に
準緊急で腹腔鏡下ヘルニア修復術を施行した．術中所見では腹腔内に少量の血性腹水を認め，約 6 cmにわたって暗赤色
に変化した小腸を認めた．右大腿輪にφ 1.5 cmのヘルニア門を認めた．腹腔鏡下ヘルニア修復術（TAPP 法）を行い，
3DMAXTM Light Mesh（M size）を使用した．腹膜を完全に閉鎖後，臍部を約 3 cm小開腹して壊死小腸を切除，器械吻合
を行い手術終了した．術後経過は良好で，術後 12日目に軽快退院となった．術後 1年 3ヶ月経過し，メッシュ感染や再発
等を認めていない．腹腔鏡下手術を選択することにより，通常の鼠径ヘルニアと近似した手技で再発率の低い確実な修復

が可能となる上に，腹腔内の十分な観察が行えた事で適切な治療が出来たと考えられた．

緒言 

　大腿ヘルニアは高齢女性に多い疾患であり，嵌頓リスク

の高い鼠径部ヘルニアである．今回，我々は大腿ヘルニア

嵌頓に対して一期的に腸管切除と腹腔鏡下鼠径ヘルニア修

復術（transabdominal preperitoneal repair: TAPP法）を施
行し，良好な経過を得た一例を経験したため，文献的考察

を加えて報告する．

症例 

患　者：81歳，女性．
主　訴：嘔気．

現病歴：X月 Y日 14時頃から嘔気，嘔吐を認めた．症状
の改善が得られないため，X月 Y日＋ 1日未明に当院へ
緊急搬送となった．

既往歴：直腸癌に対して腹腔鏡下腹会陰式直腸切断術術

後．

血液生化学検査：白血球 11,900╱ μ l，LDH 406 U╱L，CRP 
1.23 mg╱dlと軽度上昇を認めた．
来院時現症：身長 142 cm，体重 47 kg，BMI 23.3.右鼠径
部，鼠径靱帯尾側に鶏卵大の膨隆を認めた．左下腹部に人
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腸管切除を伴う大腿ヘルニアのメッシュ再建

工肛門造設状態であった．

CT：右大腿輪から小腸の脱出を認め，ヘルニア嚢内およ

び腹腔内には少量の腹水を認める．腸管の造影効果は保た

れている．（Fig.1）
治療経過：右大腿ヘルニア嵌頓と診断し，明らかな腸管壊

死は無いと判断して徒手整復を行った．整復後，嘔気は速

やかに改善し，腹痛の増強もなかった．徒手整復翌日に準

緊急で腹腔鏡下大腿ヘルニア修復術を施行した．

手術所見：全身麻酔下，仰臥位で行った．臍部に 12 mm
ポートと，臍と同じ高さで臍から 6 cm離した右側腹部に
5 mmポートを，臍と恥骨を結ぶ線上で，臍から 5 cm尾側
に 5 mmポートを留置し，3ポートで施行した．腸管の拡
張は軽度で working spaceに問題はなかった．腹腔内を観
察すると，少量の血性腹水を認め，また 6 cm程度の範囲
で暗赤色調に変化した小腸を認めた．右大腿輪にヘルニア

門を認め，右大腿ヘルニア（日本ヘルニア学会分類 JHS 
Ⅲ型）であった．

　手術は腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術（TAPP法）に準じ
て行い，内鼠径輪の外側から腹膜切開を開始した．大腿輪

周囲で腹膜を環状に切開した後，通常の鼠径ヘルニア手術

と同様に myopectineal orificeを十分に補強可能な腹膜前
腔の剥離を行った．3DMAXTM Light Mesh（M size）を剥
離腔に展開し，タッキングは AbsorbatTackTMで Cooper靱
帯，腹直筋後鞘，下腹壁動静脈の内側，外側，最外側に 1
か所固定し，腹膜は3-0Vicrylの連続縫合で完全に閉鎖した．
その後，臍部を 3 cm小開腹し，嵌頓していた腸管を体外
へ挙上した．壊死腸管の前後を含む約 10 cmの小腸を
ENDO GIAを用いて切離し，そのまま機能的端端吻合を
行い，手術終了した．手術時間は 131分，出血は少量であっ
た．（Fig.2, Fig.3）
術後経過：術後経過は良好で，術翌日には水分再開し，術

後 2日目に食事を再開した．術後合併症なく 12日目に退
院され，以後ヘルニアの再発や感染徴候などを認めず現在

も直腸癌術後として経過観察中である．

考察 

　大腿ヘルニアは中年以降の女性に多い疾患であり，嵌頓

リスクの高い鼠径部ヘルニアである．1-3 腸管切除を伴う場
合，感染リスクを考慮してメッシュを用いない組織縫合法

を選択する2 という方針が本邦では一般的ではあるが，

Fig. 1　大腿輪から脱出する小腸を認める（矢印）．小腸の拡張と少量の腹水を認める．

A B

Fig. 2　小開腹創から挙上した小腸．暗赤色腸に変化している．

Fig. 3　切除腸管．中央部分では粘膜面は脱落していた．
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メッシュを使用しても問題ないという報告もある．4

　組織縫合法では腹横筋筋膜と Cooper靭帯を縫合する
McVay法となるが，修復後に強い緊張が掛かるため，5術

後慢性疼痛や再発率という点でデメリットがあり，通常の

清潔手術では推奨されていない術式である．6 また，通常
の待機的ヘルニア手術では選択しない術式であるため，術

者の習熟度という点でも懸念があると言わざるを得ない．

　腹腔鏡下大腿ヘルニア修復術は，最も一般的な鼠径部ヘ

ルニアの手術法である腹腔鏡下鼠径ヘルニア修復術

（TAPP法）の手術操作の延長として安全に施行可能な術
式である．さらに，腹腔内から嵌頓腸管を直視下に観察可

能であり，腸管の viabilityの評価という点でも優れており，
嵌頓を伴うような大腿ヘルニアに対する手術としても有用

と考える．

　腸管切除を伴うような場合，メッシュ感染のリスクが挙

げられるが，近年ではメッシュ感染率は上昇せず安全に使

用できるとする報告が多くなっている．4,7-9 また，World 
Society of Emergency Surgery（WSEG）のガイドラインの
うち，複雑な腹壁ヘルニアの緊急修復術ついての項目10 で
は，Centers for Disease Control and Prevention（CDC）の
手術創分類 ClassⅠ（clean）では，メッシュ使用は Surgi-
cal Site Infection（SSI）の発生率を上昇させることなく組
織縫合法と比較してヘルニアの再発率を低下させるとして

推奨度 1Aとなっている．CDC手術創分類 ClassⅡ
（clean-contaminated）に分類される，管理された状態で腸
管切除を伴うようなケースでは，メッシュ使用は感染リス

クを上昇させず再発リスクを低下させるとして，これも推

奨度 1Aとなっている．CDC手術創分類 ClassⅢ and Ⅳ
（contaminated-dirty）に分類されるような，術中に大量の
消化管内容物の漏出を伴うようなケースや，消化管穿孔を

伴うようなケースでは，直接縫合閉鎖，もしくは自家組織

による閉鎖が挙げられているが，推奨度は 2Cとなってお
り確立されているとは言い難い状況である．

　今回の手術では手術開始前に腸管の穿孔はなく，術野を

大きく汚染することなくコントロールされた状態で消化管

切除と吻合が行われたCDC ClassⅡに該当する手術であり，
メッシュを用いた修復は適切であったと考えられる．秋山

らの報告11 で指摘されているように，実際の臨床で腸管
切除例にメッシュを使用するかどうかというのは，術者が

メッシュ感染の治療リスクと，ヘルニア再発の治療リスク

を天秤にかけどちらを選ぶかという選択であり，感染のリ

スクが通常の待機手術と同等であれば，再発リスクが少な

く手技的にも慣れているメッシュを用いた tension free 

repairを選択することが当然と考える．今回のWSEGの
ガイドラインでは，少なくとも CDC手術創分類 ClassⅠ ╱
Ⅱに該当するような嵌頓ヘルニアに対する手術ではメッ

シュを用いた修復が推奨されており，今後は本邦でも，嵌

頓ヘルニアの緊急手術の際にもメッシュ修復が広く行われ

るようになるものと考える．

結語 

　今回，我々は大腿ヘルニア嵌頓に対して一期的に腸管切

除と腹腔鏡下ヘルニア修復術（TAPP法）を施行し，良好
な経過を得た一例を経験したため，文献的考察を加えて報

告した．
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A Case of Laparoscopic Hernia Repair with Intestinal Resection 
for Strangulated Femoral Hernia after Miles Operation
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Abstract

　　An 81-year-old female was brought to our hospital by ambulance because of nausea and vomiting lasting for two 
days.　We diagnosed a right strangulated femoral hernia, and performed a manual reduction.　Semi-emergency laparo-
scopic hernia repair was performed the day after admission.　Intraoperatively, we observed a right femoral hernia and 
small intestine discolored over 6cm to dark red.　Laparoscopic hernia repair and partial enterectomy were performed.　
Her postoperative course was good and she was discharged on postoperative day 12.　One year and three months after 
surgery, she has yet to experience hernia recurrence or mesh infection.
　　By choosing laparoscopic surgery, we could perform appropriate treatment with adequate observation in the perito-
neal cavity, as well as reliable repair with a low recurrence rate similar to that of usual inguinal hernia.
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